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I. INTRODUCCIÓN 
1.1 Realidad Problemática 
La alteración de la mineralización del esmalte denominada Hipomineralización 
Incisivo Molar es una manifestación clínica que afecta a los primeros molares e 
incisivos de la dentición permanente, que se desarrolla con un déficit en la 
mineralización. También se puede producir dicha alteración en segundos 
molares temporales y permanentes, premolares y cúspides de caninos 
permanentes1. 
Las anomalías del desarrollo del esmalte son nombradas opacidades 
delimitadas, opacidades difusas e hipoplasias. Las opacidades se definen como 
un defecto cualitativo del esmalte que se caracteriza por una disminución de la 
mineralización (hipomineralización), mientras que la hipoplasia se define como 
un defecto cuantitativo producido por la falta de producción en determinadas 
zonas de la matriz del esmalte2. 
En la literatura también se conoce como “hipoplasia intrínseca del esmalte”, 
“opacidades del esmalte no-fluoróticas”, “hipomineralización idiopática del 
esmalte” o “cheese molars”, entre otras 3.  Cuando hablamos de alteraciones del 
esmalte, clásicamente la atención se ha centrado generalmente en una 
alteración genética de baja prevalencia, la amelogénesis imperfecta, y en la 
fluorosis dental. Sin embargo, a partir de la década pasada otra anomalía 
adquirida ha preocupado a los dentistas de todo el mundo: la alteración de la 
mineralización del esmalte que afecta a los primeros molares permanentes e 
incisivos, denominada Hipomineralización Incisivo Molar. Estos defectos 
requieren tratamientos costosos en muchos casos, ya que ocasionan problemas 
estéticos e incrementan el riesgo de caries2.  
Koch y cols. 4 en un estudio epidemiológico desarrollado en Suecia en 1987, en 
niños de 8 a 13 años nacidos entre 1966 y 1974, con un pico de prevalencia de 
un 15,4% en aquellos nacidos en 1970. Preusser y cols.5 en una muestra de 
niños alemanes de entre 6 y 12 años, observaron que el 5,9% manifestaba HIM. 
Incluso en ese mismo país se ha observado un incremento de la prevalencia de 
este síndrome del año 1999 al 2003.  Jälevik y cols. 6 en una muestra de niños 
de ocho años nacidos en Suecia en 1990 observaron molares afectados por HIM 
en el 18,4%. Más recientemente, se desarrolló un estudio sobre HIM en Grecia, 
encontrando una prevalencia del 10,2% de este síndrome en niños de 1 a 12 
años, siendo también los dientes maxilares los más afectados y, de entre ellos, 
los molares7. 
Desde un punto de vista epidemiológico, la frecuencia de HIM es variable dado 
que se ha obser¬vado en el 4,6 % de niños alemanes 8 y en el 27,7 % de niños 
tailandeses9. 
Los datos publicados de su prevalencia son muy variables, con cifras que van de 
2.4 a 40.2 %. La comparación entre los diferentes estudios es difícil, ya que se 
han utilizado diversos índices y criterios; las condiciones del examen clínico, los 
métodos de registro y los grupos de edades también han sido diferentes por 
Lygidakis en el 2010. Por ejemplo, Da costa-Silva en el 2010 revisaron 910 niños, 
entre los 6 y 12 años, y encontraron que la prevalencia en áreas urbanas y 
rurales de Brasil es de 19.8%, de los cuales, 67.6% de los casos se consideraron 
con Hipomineralización moderada; los casos severos a los 6 años son pocos, 
aproximadamente 1%. Sin embargo, el grupo de 12 años presenta un 10% de 
casos severos, diferencia que se explica por el mayor tiempo de exposición al 
medio oral y al desgaste y fractura de las superficies oclusales con 
hipomineralización, por lo que los niños con HIM tuvieron valores de CPO más 
altos10.  
La prevalencia antes descrita puede no ser representativa para nuestra realidad 
por estos motivos resulta ser necesario realizar un estudio para conocer la 
prevalencia en nuestra ciudad, mediante un trabajo de investigación que 
presente calibración de examinadores, metodología más rigurosa y un universo 
estratificado y representativo. El propósito del presente estudio será encontrar la 
prevalencia del nivel del síndrome de hipomineralización incisivo molar en 
escolares con dentición mixta.    
 
El desconocimiento de la prevalencia existente del síndrome de 
hipomineralización que se puede encontrar en nuestra población del mismo 
modo el inadecuado diagnóstico y plan de tratamiento como la menor 
importancia en la identificación de las características clínicas conlleva muchas 
veces inevitablemente al fracaso del tratamiento que le brindemos a los 
pacientes con este síndrome. 
Clínicamente observaremos una alteración en la traslucidez u opacidades 
circunscritas en la superficie del esmalte, de localización no necesariamente 
simétrica y de un color que varía desde blanco mate a amarillo o en los casos 
más severos, marrón. 
Es por este motivo que la presente investigación determinará la prevalencia del 
síndrome de hipomineralización incisivo molar en niños de 6 a12 años de la 
Asociación de propietarios de San Gregorio en el distrito de Ate Vitarte en los 
meses de octubre a diciembre del 2018. 
    
1.2 Trabajos previos 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
a) Ruiz 201811 Buscó determinar si los grados de severidad del síndrome de 
hipomineralizacion incisivo molar actúan como condicionantes para la 
formación de caries dental en un paciente femenino de 9 años 
diagnosticada en la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de 
Guayaquil en el presente año 2018. Se realizó medianta la revisión de 
artículos científicos y el diagnóstico de una paciente de sexo femenino de 
9 años en la Facultad Piloto De Odontología De La Universidad De 
Guayaquil. Llegó a la conclusión que de acuerdo a la revisión bibliográfica, 
los pacientes con Síndrome de Hipomineralización Inciso-Molar son más 
susceptible a la aparicion de caries dental, en comparación con pacientes 
completamente sanos, por lo que se concluye que al Sindrome de HIM se 
lo puede considerar un condiconante para la presencia de caries dental. 
b) Corral et al. 201612. El objetivo de este estudio fue determinar las 
consecuencias clínicas expresadas en índices COPD y ceod y su relación 
con la presencia de hipomineralización incisivo molar (HIM) en una 
población de escolares de 6 a 12 años de la provincia de Santiago. Este 
estudio de corte transversal fue realizado en 851 escolares de 6 a 12 años 
de la provincia de Santiago, quienes fueron evaluados por 2 dentistas 
calibrados. Con consentimiento de los tutores legales, los escolares 
fueron examinados, y se utilizaron los criterios diagnósticos para HIM de 
la Academia Europea de Odontopediatría. La historia de caries fue 
determinada con COPD/ceod de acuerdo con los criterios de la OMS. Los 
datos fueron recolectados en una ficha especialmente diseñada para esto. 
En los resultados encontraron que los escolares afectados por HIM 
tuvieron una media de COPD de 0,91 (±1,21) y una media de ceod de 
1,98 (±2,48), el cual fue mayor que el COPD y ceod de escolares sin HIM 
(0,41 [±0,95] y 1,34 [±2,15] respectivamente). La diferencia entre ambos 
grupos fue estadísticamente significativa para COPD (p < 0,000) y ceod 
(p = 0,002). Concluyeron que los escolares de la provincia de Santiago de 
6 a 12 años afectados con HIM presentaron mayor COPD/ceod que 
escolares sin HIM. 
c) Matute 2015 13. Buscaron la prevalencia de Hipomineralización Incisivo 
Molar en niños de 6 a 12 años en la Región Metropolitana. Corresponde 
a un estudio observacional, trasversal y descriptivo donde se evaluaron 
851 niños de 6 a 12 años de distinto estrato socioeconómico, que tuvieran 
todos los primeros molares e incisivos permanentes completamente 
erupcionados. Fueron evaluados y diagnosticados mediante el criterio 
descrito por la Academia Europea de Odontopediatría (EAPD). Los 
exámenes fueron realizados por dos examinadores previamente 
calibrados en la aplicación de los índices seleccionados para diagnosticar, 
clasificar y fotografiar los hallazgos clínicos. En los resultados se encontró 
la Hipomineralización Incisivo Molar se presentó en 108 niños (12,7%) del 
total de la muestra, observándose la mayor prevalencia a los 8 y 9 años. 
No se encontró diferencia significativa entre sexo (p=0,135) y hubo una 
correlación positiva entre la patología y el estrato socioeconómico bajo 
(p=0,011). Concluyendo que la prevalencia de Hipomineralización Incisivo 
Molar en niños de 6 a 12 años de la Región Metropolitana es de un 12,7% 
y esta se relaciona con el estrato socioeconómico bajo. 
d) Rosales 201514. Describió las alternativas terapéuticas en relación con el 
síndrome de Hipomineralización Incisivo Molar. Utiliza el método analítico 
que distingue los elementos de un fenómeno y procede a revisar cada uno 
de ellos, en la Hipomineralización Incisivo Molar se analizan cada uno de 
los signos y síntomas y la terapéutica. El diagnóstico de estas lesiones se 
lo realizó a través de la historia clínica y por la exploración de las 
opacidades que van desde el blanco hasta el amarillo-marrón. El 
tratamiento de estas piezas dentales dependió de la severidad del caso y 
del diagnóstico precoz tomando en cuenta que la prevención será siempre 
la primera opción para establecer tratamientos conservadores. 
e) Murrieta et al. 201415. Buscó establecer la frecuencia y la severidad de 
HIM en un grupo de niños mexicanos. El estudio fue de carácter 
transversal; se examinó una muestra por conveniencia integrada por 433 
escolares de ambos sexos entre 8 y 12 años. La encuesta consideró la 
exploración clínica de los primeros molares e incisivos permanentes 
considerando los criterios establecidos por la Academia Europea de 
Odontología Pediátrica (eapd), y para la severidad, los criterios de Mathu-
Muju y Wright. En los resultados se encontró que el 13,9 % de los 
escolares presentó HIM, siendo más frecuente en niños (8,1 %) que en 
niñas (5,8 %), asociándose con esta variable (p = 0,049). Por edad, las 
categorías de 8 y 10 años fueron las que presentaron un mayor número 
de casos sin mostrar relevancia estadística con el evento de estudio. Los 
primeros molares resultaron estar más involucrados en los patrones de 
HIM y asimismo, en cuanto a la severidad del HIM, la condición leve fue 
la más frecuente. Concluyendo que la frecuencia y la severidad 
observadas muestran un panorama que requiere llevar a cabo el 
seguimiento de los niños con HIM dado el riesgo que representan para el 
establecimiento de caries dental. 
f) Comes et al 201416. El objetivo fue determinar la prevalencia de MIH 
(hipomineralización de molares e incisivos) en una población infantil del 
Área 2. En la metodología se hizo mediante una secuencia de números 
aleatorios que se aplicó al listado de cartillas odontopediátricos (sobre 
1914 niños de los cuales 789 niños pertenecen a zona urbana y 1125 
niños a zona rural) por lo que se revisaron 193 cartillas, 79 niños de niños 
de zona urbana y 114 de zona rural. Resultados: La prevalencia de MIH 
en nuestro estudio fue de un 12,4% (8,1-17,9%) lo que corresponde a 24 
niños afectados de los 193 revisados. Concluyendo que esta prevalencia, 
12,4%, indica que la MIH es una patología frecuente en nuestro ámbito. 
Encontramos diferencias significativas respecto al año de nacimiento con 
un incremento notable pasando de 5,9% en los nacidos en1995 a 23,4% 
los nacidos en 1998. 
g) Diaz 201417 encontró que la prevalencia encontrada fue de 30% de 
pacientes con HIM. De éstos, el 40% fueron niños y el 60% fueron niñas. 
La prevalencia más alta de HIM fue encontrada en los niños de 8 años, 
seguida por las de 9 y 10 años. En cuanto al grado de severidad, se 
encontró con grado leve en un 64% seguido por el moderado con 20% y 
el severo con 16%. 
h) Vásquez 201418 busco determinar la prevalencia y severidad del 
Síndrome Hipomineralización Incisivo Molar en niños de 6 a 13 años que 
asisten a la Institución Educativa Lee de Forest, Lima 2012. Realizó un 
estudio transversal contando con 970 niños cuyas edades oscilaban entre 
6 a 13 años. Encontró que la prevalencia total del Síndrome 
Hipomineralización Incisivo Molar fue de 10%. Se encontró asociación 
significativa en el grupo etáreo de 6 a 9 años de edad (p<0.001). En 
cuanto a la severidad el grado más severo fue encontrado en el sexo 
femenino con ell3% y el sexo masculino fue afectado con 7.8% (p=0.665) 
Conclusiones: La severidad del Síndrome Hipomineralización Incisivo 
Molar en niños de 6 a 13 años que asisten a la Institución Educativa Lee 
de Forestes leve y la prevalencia del mismo, es del 10% siendo este valor 
muy cercano a los presentados en otras literaturas. 
i) López et al 2014 19 compararon la frecuencia de la hipomineralización 
molar incisiva entre niños con diferente cobertura de salud en Buenos 
Aires y Montevideo. Diseñaron un estudio transversal, observacional y 
descriptivo con los nacidos entre 1993-2003, asistidos en las Cátedras de 
Odontología Integral Niños (Universidad de Buenos Aires) y de 
Odontopediatría (Universidad de la República) y en cinco clínicas 
privadas, entre abril y diciembre 2010. Se conformaron dos grupos: A 
(Buenos Aires; n=1.090) y B (Montevideo; n=626). El diagnóstico clínico 
fue realizado por examinadores calibrados (Kappa: 0,94) con los criterios 
de Mathu-Muju y Wright. Los resultados mostraron una prevalencia de 
HMI en A del 16,1% y en B del 12,3% (p=0,03), con diferencias 
significativas entre los sectores público y privado en ambos grupos 
(A p=0,0008; B p=0,0004) y una correlación positiva entre la HMI y el año 
de nacimiento (A p=0,001; B p=0,005) Los resultados permiten concluir 
que la HMI es una patología emergente y su prevalencia se relaciona al 
año de nacimiento y al acceso al cuidado de salud. 
j) Jans et al 201120 determinaron la frecuencia y grado de severidad de MIH 
entre los pacientes atendidos en la Clínica de Odontopediatría de 
pregrado y postgrado de la Universidad de La Frontera y los posibles 
factores asociados. Se realizó un estudio descriptivo en 334 niños entre 6 
y 13 años. La prevalencia encontrada correspondió a 16,8 %. De estos, el 
57% mostró signos severos de MIH, el 20% signos moderados y 23% 
signos leves. No hubo diferencias significativas por sexo y edad respecto 
a la presencia de MIH o su severidad. El 87% de los afectados reportó 
antecedentes mórbidos en el período comprendido desde el preparto 
hasta la primera infancia. Esta patología presenta alta prevalencia en los 
pacientes muestreados, comparable a la establecida en estudios 
realizados a nivel mundial. 
 
1.4 Formulación del Problema 
¿Cuál es la prevalencia del síndrome de hipomineralización incisivo molar en 
niños de 6 a12 años de la Asociación de propietarios de San Gregorio en el 
distrito de Ate Vitarte en los meses de octubre a diciembre del 2018? 
 
 
 
1.5 Justificación del estudio 
Este estudio sobre la prevalencia del nivel del síndrome de hipomineralización 
incisivo molar en niños de 6 a12 años de la Asociación de propietarios de San 
Gregorio radicará en las pocas referencias anteriores al tema que nos indiquen 
un adecuado conceptualización del síndrome de hipomineralización incisivo 
molar como la patología oral más prevalente en nuestro medio y sobre todo en 
nuestros pacientes pediátricos conllenvando a una patología pulpar en caso no 
brindemos un tratamiento adecuado. 
Del mismo modo la investigación buscará encontrar la prevalencia del síndrome 
en la población con la finalidad de ejecutar programas de desarrollo en la 
especialidad más requerida orientando a los profesionales de la salud oral en la 
decisión del tratamiento odontológico más adecuado según nivel de 
hipomineralización que se le presente. 
Los resultados que obtendremos en el presente estudio ampliarán el 
conocimiento sobre la prevalencia del síndrome de la hipomineralización incisivo 
molar y sus características clínicas como las diferencias clínicas con otras 
patologías propias del esmalte dirigiendo un tratamiento idóneo y adecuado con 
mayor precisión. 
 
1.6 Hipótesis 
La prevalencia del síndrome de hipomineralización incisivo molar es elevada en 
niños de 6 a12 años de la Asociación de propietarios de San Gregorio en el 
distrito de Ate Vitarte en los meses de octubre a diciembre del 2018 
 
1.7 Objetivos 
 
Objetivo general 
Determinar la prevalencia del síndrome de hipomineralización incisivo molar en 
niños de 6 a12 años de la Asociación de propietarios de San Gregorio en el 
distrito de Ate Vitarte en los meses de octubre a diciembre del 2018.  
Objetivos específicos 
 1.- Identificar el patrón de distribución de la hipomineralización incisivo molar en 
niños de 6 a12 años de la Asociación de propietarios de San Gregorio en el 
distrito de Ate Vitarte en los meses de octubre a diciembre del 2018. 
2.- Identificar el nivel de severidad de hipomineralización incisivo molar en niños 
de 6 a12 años de la Asociación de propietarios de San Gregorio en el distrito de 
Ate Vitarte en los meses de octubre a diciembre del 2018. 
 
 
